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연세대학교 의과대학 내과학교실 심장내과,1 흉부외과학교실2 
오성진1·강석민1·하종원1·장병철2·조승연1 
 
= Abstract = 
 
Right Coronary Artery to Left Ventricle Fistula 
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Coronary arterioventricular fistula is a rare form of congenital malformation of coronary artery. 
A 29-year-old man presented with a 4-year history of shortness of breath and recently developed 
chest discomfort during exertion. A huge, dilated coronary arterioventricular fistula from right 
coronary artery to left ventricle was diagnosed with transthoracic echocardiography, transesoph-
ageal echocardiography and coronary angiography. This finding was confirmed by selective ad-
ministration of the microbubble into the right coronary artery during transthoracic echocardio-
graphy monitoring. The opening of the fistula at the level of left ventricle was obliterated with 
autologous pericardium and the patient recovered and discharged uneventfully. 
 
KEY WORD：Coronary arterioventricular fistula. 
 
 
서     론 
 
관동맥과 심장의 정맥, 또는 심방, 심실들과의 비정상
적인 교통은 그리 흔하지 않지만 관동맥에 생기는 가
장 흔한 기형중의 하나로 알려져 있다.1)2) 이러한 관
동맥루는 대부분 선천성 기형이나, 수술후 또는 외상후 
합병증으로 생길 수 있다. 대부분의 환자는 증상을 동
반하지 않으므로 신체검사중 우연히 발견되거나 심잡음
이 청진되어 의심하게 되는 경우가 많다. 이러한 관동
맥루의 잠재적인 합병증으로는 울혈성 심부전, 심근허
혈, 감염성 심내막염, 심방세동, 폐동맥 고혈압, 정맥파
열과 심낭 압전 등이 유발될 수 있다고 보고되어지고 
있다.3) 국내에서는 관동맥과 정맥간의 루 형성은 수 예
에서 보고된 바가 있으나, 관동맥과 심실간의 루 형성
은 현재까지 5예 정도로 드물게 보고되고 있다.4-6) 
이에 저자 등은 우관동맥과 좌심실 사이의 루 형성 
1예를 경흉부 심초음파, 경식도 심초음파, 미세기포를 
이용한 조영 경흉부 심초음파 및 관동맥 조영술로 진단
이 가능하였으며, 이의 수술적 교정을 경험하였기에 문
헌고찰과 함께 보고하는 바이다. 
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Fig. 1. Transthoracic echocardiography at apical four-chamber view. Color flow imaging demonstrated a turbulent
flow (White arrow) draining into the posterior aspect of the left ventricle just beneath the mitral annulus (Panel A).
Continuous-wave Doppler echocardiography showed diastolic flow (White arrow head) toward the left ventricular
apex (Panel B). 
Fig. 2. Transesophageal echocardiography at 135 degrees revealed dilatation of the proximal right coronary artery
(White arrow, Panel A). Color flow imaging of transesophageal echocardiography revealed blood flow (White
arrow) through the dilated right coronary artery (Panel B). 
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Fig. 3. Coronary angiographic findings. A huge, dilated right coronary artery was demonstrated. The distal portion
of dilated coronary artery was draining into the left ventricle through a thin fistula (White arrow) at the posterior
aspect of the ventricular side of the mitral annulus. 
Fig. 4. Intracoronary contrast echocardiographic findings. During selective administration of microbubble into the
right coronary artery, transthoracic echocardiography revealed that the opening of fistula was at the posterior
aspect of the left ventricular side of the mitral annulus (White arrow, Panel A；Before intracoronary contrast echo-
cardiography, Panel B；early phase, Panel C；Late phase). 
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증     례 
 
29세 남자 환자가 4년 전부터 시작된 간헐적인 운동
시 흉부 불쾌감을 주소로 타병원에 내원하여 시행한 관
동맥 조영술상 우관동맥에서 좌심실로 연결된 거대 관동
맥루가 진단되어 수술적 치료를 위해 본원으로 전원되었
다. 과거력상 특별한 기왕력은 없었으며, 전신문진 소견
상 특이 소견 없었다. 신체 검사상 심박동은 규칙적이었
으며 우측 흉골 상단부에서 2도 정도의 이완기 심잡음
이 청진되었다. 흉부단순촬영상 경도의 심비대 소견(심
흉곽비 59%)이 관찰되었으며 심전도상 좌심실 비대 소
견 외에는 특별한 소견은 없었다. 칼라 도플러 심초음파 
검사상 승모판륜의 측하부에서 비정상적인 이완기 혈
류가 심첨부 방향으로 관찰되었다(Fig. 1). 경식도 심초
음파 검사에서는 우관동맥 근위부의 확장이 관찰되었
다(Fig. 2). 관동맥 조영술상 비후되고 거대한 우관동맥
이 관찰되었으며 원위부는 승모판륜의 심실측 후방부로 
개구되고 있음을 알 수 있었다(Fig. 3). 관동맥 조영술과 
병행하여 우관동맥내로 미세기포를 주입하여 조영 경흉
부 심초음파를 시행한 바, 미세기포가 배출되는 관동맥
루의 개구부를 확진할 수 있었다(Fig. 4). 좌관동맥 조
영술상 좌관동맥의 외형 및 주행경로는 정상이었다. 
 
치료 및 경과 
 
입원 5일째 환자는 흉부외과로 전과되어 수술적 교
정을 시행 받았다. 수술소견으로는 직경이 약 1.5 cm 
되는 거대하고 확장된 우관동맥이 방실구를 따라 주행
하고 있었고, 그 원위부가 좌심실로 개구되고 있는 것
을 확인할 수 있었다(Fig. 5). 우관동맥 원위부의 결찰
과 함께 좌심실로 개구되는 부위를 자가 심낭막으로 봉
합하였다. 수술후 8일째 시행한 관동맥 조영술상 좌심
실로 유입되는 동맥루의 혈류는 관찰되지 않았다. 환
자는 입원 14일째 퇴원하여 현재까지 합병증 및 흉부 
불쾌감 없이 외래에서 추적 관찰 중이다. 
 
고     안 
 
관동맥루는 1865년 Krause 등이 처음 기술한 이래 
Fig. 5. Operative findings. A huge, dilated right coronary artery, about 1.5 cm in diameter, was seen along the right
atrioventricular sulcus. fistula opening (Black arrow) was measured 8 mm in diameter and the margin was fibrotic
(Black arrow head；Posterior descending artery). 
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현재까지 관동맥 조영술을 시행한 환자의 0.2~2.5%
에서 발견되는 비교적 흔치 않은 질환으로 선천성 심질
환의 0.4%정도를 차지한다. 관동맥루는 발생 초기에 
관동맥과 연결되어 있는 intramyocardial trabecular 
sinusoid가 Thebesian vein으로 소실되지 않고 잔존
하여 관동맥과 계속 교통되어 발생하는 것으로 알려져 
있으나 수술후, 또는 외상후 합병증으로 형성되는 경
우도 보고 되어지고 있다. 
관동맥루의 기시부위는 문헌마다 차이는 있지만 우관
동맥에서의 발생이 좌관동맥에서의 발생보다 약간 많은 
것으로 되어 있고 드물게는 양측 관동맥에서 기시할 수 
있다고 보고 되어지고 있다.7-9) 관동맥루의 유입부위
는 여러 부위가 가능하지만 가장 흔한 부위는 우측 심
방, 심실 또는 이에 연결된 혈관, 즉 폐동맥, 상대정맥 
등이다. 그러나 우관동맥루가 좌심실로 유입되는 본 증
례와 같이 관동맥루가 좌심방 혹은 좌심실로 유입되는 
경우는 전체 관동맥루의 8%정도이고 이 경우 대부분
이 좌심방으로 연결된다고 하였다. 국내에서도 관동맥
과 정맥간의 루형성은 수 예에서 보고되어져 왔으나, 
관동맥과 심실간의 루형성은 현재까지 5예정도로 드물
게 보고되고 있다. 
대부분의 관동맥루 환자는 무증상인 경우가 많으며, 
증상이 있는 경우에도 호흡곤란, 흉통, 흉부 불쾌감 등 
비전형적이다. 따라서 관동맥루는 우연히 지속적인 심
잡음이 청진되어 진단되는 경우가 많다. 이 때 감별해
야 할 질환 등으로는 동맥관 개존, Valsalva 동류 파열, 
대동맥판 폐쇄부전과 동반된 심실 중격 결손증 등이 
있다. 그러나 심실 수축기 동안 루의 폐쇄가 동반되면 
수축기 잡음이 청진되지 않고 이완기 잡음만이 청진될 
수 있다고 한다. 본 증례에서도 수축기 심잡으밍 청진
되지 않고 이완기 잡음만이 청진되었다. 또한 관동맥루
는 울혈성 심부전, 심근허혈, 감염성 심내막염, 심방세
동, 폐동맥 고혈압, 정맥파열과 심낭 압전 등의 합병증
을 동반할 수도 있으며 전체적으로 볼 때 10~15%에서 
심부전에 의한 증상 발현 후 발견된다고 알려져 있다. 
대부분에서 관동맥 조영술이 확진을 위해 필요하나 
근래에 들어서는 심초음파 수기의 발전으로 도플러 심
초음파 검사, 경식도 심초음파 검사 등을 이용해 관동
맥루의 기시부 및 주행경로를 잘 알 수 있다고 보고되
어 지고 있다. 또한 비 침습적인 방법인 동적 자기공명 
영상 혈관 조영술을 이용해 관동맥루를 진단하고자 하
는 노력도 있다.15) 경흉부 도플러 심초음파 검사는 성
인인 경우 흉골과 폐에 의해 심초음파 영상이 방해되는 
경우가 많으므로 이러한 경우 경식도 심초음파 검사가 
동정맥루의 기시부와 주행경로 및 유입부를 관찰하는
데 있어서 정확한 진단 방법이 될 수 잇다.10-13) 또한 
미세기포를 이용한 경식도 심초음파 검사는 Reeder와 
Cooper 등이 1980년대에 보고한 이래 동정맥루의 개
구 부위를 확인하는 데에 있어서 매우 유용한 방법으로 
알려져 왔으며 이 경우 탐식자의 각도를 조절함으로써 
동정맥루의 개구부위 주위의 해부학적 구조를 정확히 알 
수 있으므로 수술적 치료에 도움을 줄 수 있다.16-18) 
이에 반해 관동맥 조영술 도중 관동맥내로 미세기포를 
주입하여 시행되는 조영 경흉부 심초음파 검사는 본 증
례에서와 같이 관동맥루의 유입부위를 효과적으로 알 
수 있는 장점이 있다. 
관동맥루의 예후에 대해서는 정확히 알 수는 없으나 
시간이 경과됨에 따라 동맥루의 변화가 일어날 수 있으
며 대부분 자연폐쇄는 드물다고 알려져 잇다. 따라서 
앞서 언급한 합병증을 예방하기 위해 교정을 필요로 하
며 대부분 수술적 결찰이 시행되어져 왔다. 1983년 이
후에는 경피적 코일 색전술이 Reidy 등에 의해 시도된 
후 심폐 체외순환에 따른 위험성을 피할 수 있는 대체
적 시술로 인정받고 있다.19)20) 그러나 이러한 관동맥
루의 수술 시기 및 임상 경과에 대해서는 향후 많은 논
의가 진행되어져야 할 것이다. 
본 증례에서는 좌심실로 유입되는 거대 우관동맥루를 
진단함에 있어서 관동맥 조영술과 함께 미세기포를 이
용한 조영 심초음파를 시행하여 관동맥루의 개구부를 
효과적으로 관찰할 수 있었고, 관동맥루의 원위부 결찰 
및 유입구에 대한 봉합을 성공적으로 시행하였다. 이 
후 환자는 합병증이나 흉부 불쾌감 없이 외래에서 추적 
관찰 중이다. 
 
요     약 
 
저자 등은 우관동맥이 좌심실로 유입되는 관동맥루를 
가진 환자에서 경식도 초음파, 심근조영 초음파 및 관
동맥 조영술을 이용하여 확진한 1예를 경험하였고 이
를 수술적 치료에 의해 교정하였기에 문헌 고찰과 함께 
보고하는 바이다. 
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